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‘ (lolle  iuiozìoul  iDoiormiclie  di  citrato  di  ferro  ammooiacale  uegli  eczeniatosi 


Ferro  ed  eczema  ; farmaco  l’ uno,  sulla  cui  azione  fisiologica  e 
intorno  alle  indicazioni  terapeutiche  del  quale  fu  scritto  tanto  da 
farne  una  biblioteca  ; dermatosi  V altra,  sulla  quale  le  indagini  dei 
dotti  si  rivolsero  ognora  con  grande  ardore  per  cercare  di  spiegarne 
la  genesi.  E la  ragione  di  ciò  dobbiamo  rintracciarla  nel  fatto  che 
tale  argomento,  oltre  ad  un  grande  interesse  scientifico,  si  collega 
ad  una  questione  della  più  grande  importanza  pratica  poiché,  cono- 
sciuta la  vera  natura  del  morbo,  potremmo  dedurre  da  essa  bene 
applicate  norme  curative  riguardo  a questa  affezione  cutanea  così 
frequente  in  confronto  delle  altre  dermatosi,  come  risulta  dalle  sta- 
tisticbe  dell’  Hebra,  del  Duhring,  dell’  Hardy,  dell’  Anderson  e come 
tutti,  del  resto,  sanno. 

Ci  sobbarcheremmo  ad  un  lavoro  di  lunga  lena,  se  volessimo 
tesser  qui,  a mo’  di  preambolo,  la  storia  de’  lavori  pubblicati  sulla 
patogenesi  dell’  eczema.  Basti  dire  che  le  ipotesi  fatte  per  ispiegarla, 
furon  le  più  diverse  e le  più  contradditorie  e che  il  problema  del- 
l’etiologia  dell’  eczema  è tutt’  ora  avvolto  nelle  tenebre.  Intanto  però, 
finché  i dermatologi,  illuminati  dalla  fulgida  luce  che  emana  dai 
laboratori,  ci  dimostreranno,  in  modo  inconfutabile,  la  patogenesi 
tanto  sospirata  di  questa  affezione,  noi,  seguendo  le  idee  della  scuola 
fiorentina,  propendiamo  per  la  teoria  nervosa  dell’  eczema  vero. 
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“ AUquod  divinuni  inest  in  ferro 


Nell’  ultimo  Congressso  Internazionale  di  Medicina,  il  professore 
Celso  Pellizzari  combattendo  il  De  Malteis  che  sosteneva  la  natura 
parassitarla  dell’ eczema,  e accordandosi  al  parere  dello  Schwirnei-j 
del  Breda  e della  generalità  dei  dermatologi  convenuti  a far  parte 
del  dotto  consesso,  affermò  di  « ritenere  1’  eczema  vero  come  una 
dermatosi  a meccanismo  patogenico  prossimo  nervoso  e aggiunse 
che  talora  può  trattarsi  di  un  semplice  disturbo  transitorio,  tal’altra 
di  alterazioni  permanenti  ; e,  tanto  queste  che  quello,  in  dipendenza 
di  fattori  etiologici  diversi,  non  ultime  le  varie  intossicazioni  cui 
può  andare  incontro  l’organismo».  Che  il  Pellizzari  abbia,  del  re- 
sto, sempre  caldeggiato  l’ idea  che  debba  reputarsi  1’  eczema  come 
una  nevrosi  cutanea,  oltre  che  dai  resoconti  dei  casi  occorsi  nella  sua 
clinica,  compilati  dai  dottori  Del  Chiappa,  Marianelli  e Mantegazza, 
lo  rileviamo  sfogliando  il  suo  lavoro  : « La  nuova  clinica  dermosi- 
filopatica di  Siena  « pubblicato  sin  dal  1884  quando  i dermatologi 
non  erano  ancora,  come  oggi,  nella  convinzione  degli  stretti  legami 
esistenti  fra  neuropatie  e dermatosi. 

In  esso,  infatti,  vi  leggiamo  : « É certo  che  il  meccanismo,  della 
produzione  dell’  eczema  deve  essere  complesso,  come  molteplici  de- 
vono esserne  le  cagioni  ultime;  onde  oltre  la  vulnerabilità  della 
parte  che  ci  fa  intender  benissimo  la  disposizione  alle  recidive, 
r aggravarsi  o il  modificarsi  dell’andamento  della  malattia,  occorrono 
altri  momenti  etiologici  che  talora  consistono  in  cambiamenti  tran- 
sitori 0 permanenti  della  cinsi  sanguigna,  oppure  in  intossicamenti 
veri  e propri  ; o tal’  altra  volta  in  alterazioni  dell’apparato  vasaio  o 
d’innervazione,  oppure  in  cagioni  che  agiscono  meccanicamente  dal- 
l’esterno. Ed  è importantissimo  tanto  lo  studio  della  forma  eruttiva  in  sé 
stes.sa  0 nell’  alterazione  anatomica  che  ne  forma  il  substrato,  quanto 
la  ricerca  delle  cagioni  che  hanno  determinato  e che  mantengono 
quella  alterazione,  per  lo  scopo  finale  dell’  arte  nostra,  che  è quella 
di  curare  gli  ammalati  ».  Tali  essendo  le  sue  convinzioni,  il  Pel- 
lizzari oltre  ai  rimedi  che  suole  adiq^rare  nella  cura  generale  di 
questa  malattia,  quali,  secondo  i casi,  le  pillole  di  belladonna  o di  ; 
protossalato  di  ferro,  le  iniezioni  ipodermiche  di  cloridrato  di  pi- 
locarpina 0 di  liquore  arsenicale  del  Fovvier,  I’  ittiolo,  il  creosoto,  i 
1’  olio  di  fegato  di  merluzzo,  etc.  sperimentò  su  larga  mano  (durante  '( 
r epoca  in  cui  io  prestai  servigio  quale  assistente  della  Clinica  Der-  j 
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mosifìlopalica,  presso  1’  Ospedale  di  Orhatcllo  in  Firenze)  le  inie- 
zioni ipodermiche  di  citrato  di  ferro  ammoniacale,  incaricandomi, 
insieme  con  I’  amico  e collega  dottor  Venturino  Venturini,  di  pra- 
ticar le  opportune  ricerche  sui  pazienti  sottoposti  a simil  metodo  di 
cura.  Moltissime  furono  le  iniezioni  da  noi  praticate. 

Per  diversi  malati  le  storie  cliniche  furon  da  noi  redatte  con 
diligenza  ; l’ esame  generale  del  corpo,  quello  del  sangue,  (deter- 
minazione dell’emoglobina  coW  emalimefro  del  Fleische  ; numera- 
zione delle  ematie  col  contaglobuli  del  Thoma-Zeiss)  e quello  della 
urina,  furono  eseguili  accuratamente  ; il  peso  del  corpo,  la  forza 
muscolare,  etc.  furono  registrali  esattamente  innanzi  e dopo  la  cura; 
ma,  sgraziatamente,  per  ragioni  indipendenti  dalla  nostra  volontà, 
non  ci  fu  possibile  di  raccoglier  senq)re  completamente,  in  un  gran 
numero  di  malati,  tutto  quanto  sarebbe  stato  necessario  per  uno 
studio  completo,  nò  di  pubblicare  i dati  raccolti  con  tanta  pa- 
zienza. 

L’  egregio  dottor  Venturini,  solo  potè  riferire  in  proposito,  suc- 
cintamente, 4 storie  cliniche  di  maiali  in  cui  era  evidente  il  van- 
taggio ottenuto  dalla  cura  ipodermica  con  le  iniezioni  di  citrato  di 
ferro  ammoniacale.  In  tulli  i nostri  malati  però,  nei  quali  si  praticò 
questo  metodo  di  cura,  (talora  insieme  all’uso  di  semplici  rimedi 
topici),  notammo,  (in  da’  primi  giorni,  un  appariscente  miglioramen- 
to. A che  cosa  doveva  esso  attribuirsi  ? Naturalmente  io  non  voglio 
qui  intavolare  una  discussione  sul  modo  di  fissarsi  del  ferro  nell’or- 
ganismo  e sulla  .sua  azione  fisiologica.  Ci  basti  di  notare  che  le  indi- 
cazioni e 1’  efficacia  de’  preparati  marziali  sono  oggi  indiscutibili, 
poiché  il  laboratorio  del  farmacologo  e l’osservazione  clinica  già 
da  lunghi  anni  ce  la  dimostrarono  in  modo  evidente. 

Quindi  è che  il  ferro,  in  mezzo  ad  una  caterva  di  medica- 
menti nuovi  di  cui  i giornali  ci  annunziano  ogni  giorno  la  scoperta 
e le  applicazioni,  gode  tuli’  ora,  presso  i pratici,  di  una  fiducia  il- 
limitata. Per  esso,  possiamo  asserirlo,  sebbene  le  opinioni  de’  dotti 
non  sieno  concordi  intorno  al  suo  modo  di  agire,  I’  organismo  ri- 
sente ihdisculibilmenle  effetti  salutari,  in  determinate  forme  morbose. 

In  seguito  ad  un  cura  razionale  di  sali  ferruginosi  infatti,  la 
nutrizione  del  corpo  scaduta  ne  è ristorata  in  modo  evidente;  le 
digestioni,  lente  c stentale  dapprima,  vengono  stimolale  e agevolate; 
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r assimilazione  vieti  favorita;  i tegumenti  si  colorano  e,  insomma,  gli 
apparati  respiratorio,  cardio-vascolare,  gastro-enterico,  irrorati  tutti 
da  un  sangue  di  una  densità,  di  una  colorazione,  di  una  riccliezza 
normale  che  viene  a sostituire  (|uello  idremieo  e deteriorato,  rego- 
larizzano le  funzioni  loro  alterate;  il  lavoro  muscolare  del  corpo 
non  più  prostrato  di  forze,  si  elìettua  con  maggior  vigore,  e T ener- 
gia piscliica,  indebolita  o perduta  vieti  ricuperata. 

Per  giungere  a questi  resultati  tanto  soddisfacenti  con  mag- 
gior sicurezza  e rapidità,  fu  tentato  ripetutamente,  come  tutti  sanno, 
d’  introdurre  il  farmaco  anziché  per  la  via  digestiva,  per  la  via  sot- 
tocutanea. Risparmiando  infatti  allo  stomaco,  quasi  sempre  maialo 
nei  casi  in  cui  i preparati  marziali  sono  prescritti,  c intollerante  del 
medicamento,  il  lavoro  di  scomposizione  e di  assimilazione  del  farma- 
co e introducendolo,  per  tal  mezzo,  prontamente  nel  circolo,  lo  scopo 
dovea  esser  raggiunto.  E noi  vediamo  quindi  nel  1877  il  Quinke  co- 
minciare a tentare  l’uso  dei  sali  di  ferro  iniettandolo  sottocutaneamen- 
te e il  suo  esempio  seguire  molti  altri  osservatori  quali  il  Menss,  il 
Ciaramelli,  il  Senimola,  il  Chiara,  il  Vacchetta,  il  Glaoweche.  il  Losio, 
l’Ilirschfeld,  il  Dori,  ctc.  1 resultati,  è vero,  non  furon  sempre  concordi 
trovandosi  chi  reputò  le  iniezioni  sottocutanee  dei  preparati  ferrug- 
ginosi  dolorose,  pericolose,  ineflicaci,  poco  pratiche  ; però,  valga  il 
vero,  la  maggior  parte  degli  sperimentatori  le  considerò  mezzo  te- 
rapeutico pregevolissimo  sotto  ogni  aspetto  c fra  essi  c’  è il  dottor 
G.  Dori,  il  quale  avendo  recentemente  compiute  nella  clinica  me- 
dica di  Pisa  diretta  dal  jirofessor  Rummo,  molte  osservazioni  cli- 
niche adoperando  il  pirofosfato  di  ferro  ammoniacale,  l’arseniatodi 
ferro  diro  sodico  e il  citrato  di  ferro  ammoniacale,  nella  cloranc- 
niia,  iiotè  affermare  che  il  metodo  è coronato  sempre,  realmente,  da 
effetti  lienetìci  indiscutibili.  Prendendo  in  esame  i resultati  ottenuti 
coi  vari  preparati  di  ferro,  asserì  inoltre,  che  il  citrato  di  ferro 
ammoniacale  dà  splendidi  resultati  sia  per  la  prontezza  e per  la 
facilità  di  assorbimento',  sia  per  la  grande  quantità  che  giornalmente 
se  ne  può  introdurre  nel  torrente  circolatorio,  sia  ancora  per  la  sua 
energica  ed  ellicacc  azione  negli  organi  ematopoietici.  Mentre  però 
i medici  convengono  nel  ritenere  i composti  ferruginosi  in  genere 
e il  citrato  di  ferro  in  ispecie,  somministrali  per  la  via  sottocuta- 
nea, esser  la  cura  per  eccellenza  delle  anemie,  delle  clorosi,  delle 
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cacliessie,  etc.,  non  si  vantarono  i servigi  che  il  ferro  può  rendere 
in  Dcrmatojatria,  iniettato  sotto  la  cute. 

Noi,  che  nello  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  etiologiche, 
come  sopra  esponemmo,  siamo  partigiani  della  scuola  francese  che 
reputa  l’ eczema  come  malattia  dipendente  da  una  costituzione  in- 
dividuale morbosa  o da  malattie  pregresse  o in  corso  e che,  senza 
condannare  all’ ostracismo  la  cura  topica  di  cui  è calda  fautrice  la 
scuola  tedesca,  diamo  la  più  grande  importanza  alla  terapia  interna, 
ragionevolmente  fummo  quindi  indotti  a studiar  gli  effetti  del  ferro 
negli  eczematosi. 

Ottemperando  alla  cura  causale,  era  naturale  che  benefici  ef- 
fetti dovessimo  ricavarne  ed  è perciò  anzi,  che  I’  uso  metodico  dei 
ricosfituenti  e del  ferro  in  ispecie,  già  era  stato  preconizzato  e dalla 
severa  osservazione  clinica  riconosciuto  efficace  anche  nelle  affezioni 
ctitanee.  Nella  letteratura  dermatologica  però,  a noi  non  consta  che 
alcuno,  con  lavori  speciali,  abbia  vantato  la  somministrazione  del 
ferro  per  la  via  ipodermica  nella  cui  a delle  dermatosi.  I tentativi 
di  sostituire,  come  già  avvenne  nel  campo  della  Dcrmatojatria,  per 
altri  rimedi,  alla  via  digestiva,  la  via  sottocutanea,  sono  razionali, 
sapendosi  ormai  come  spesso  le  funzioni  del  tubo  gastro- enterico 
si  compiano,  negli  eczematosi,  in  un  modo  anormale  e come  quindi 
sia  sentito  il  bisogno  di  l’isparmiarlo  onde  i farmaci  più  sccura— 
mente  corrispondano  alla  nostra  aspettazione. 

E che  vantaggi  indubitatamente  se  ne  ottengano,  i resultati  da 
noi  osservati,  stanno  a provarlo.  - Nello  studio  de’  nostri  pazienti 
spe.sso  avemmo  a verificare  l’esistenza  incontestabile  degli  stretti  le- 
gami esistenti  fra  eczema  e sistema  nervoso,  intorno  a'  quali  sopra 
c’intrattenemmo  e che  il  Kroell,  il  Gavaff,  il  Leloir,  il  iVIercklen,  il 
Vikoisky,  il  Beard,  il  Pellizzari,  il  Marcacci,  il  Colomiatti  posero  in 
rilievo.  A proposito  di  questi  legami,  rammentiamo  che  Duncan 
Bulkley  osservò  che  l’eccitamento  e 1’ e.saurimento  nervo.so  sono 
invariabilmente  seguili  da  eruzioni  cutanee  in  certe  persone,  che 
lesioni  della  cute  le  più  svariate,  tengono  dietro  a forme  neurasle- 
nichc,  a schoch  e ad  altre  manifestazioni  nevrotiche. 

Ma  veniamo  a parlare  degli  infermi  da  noi  curali  nella  Clinica 
Dei mosifilopalica  di  Fii’enzc.  Dai  sintomi  di  nervosismo  poco  appa* 
riscenli,  se  si  vuole,  che  ci  fu  dato  di  notare  in  alcuni  di  essi, 
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giungoniiiio  3(.l  osservare  l' ipereslesia  del  senso  lattile  e la  diminu- 
zione accentuala  dell’  ollallo  nella  maiala  F.  B.  ; i segni  dell  allìe- 
volimenlo  del  sensorio  nella  T.  F.  ; la  coesistenza  di  chiazze  di 
vitiligine  nel  D.  E.  sulle  quali  la  sensibilità  algesica  era  diminuita  ; 
il  grave  stalo  psichico  morboso  della  E.  B.  la  (|uale  si  abbandonava 
ad  atti  im])ulsivi,  andava  soggetta  ad  allucinazioni  visive  e auditive, 
mostrava  tendenze  erotiche,  e commetteva  stranezze  tali,  pei  cui 
fummo  in  procinto  d’ inviarla  perfino  al  Manicomio  ove  già  altra 
volta  era  stata  ricoverala  per  follia  circolare.  Tutti  questi  eczematosi 
sottoposti  ad  una  cura  melodica  di  iniezioni  ipodermiche,  migliora- 
rono  in  modo  certo;  per  la  (piai  cosa  noi  ci  sentiamo  auloiizzati 
ad  inferirne,  che  la  cura  ipodermica  di  fei’ro,  esercitando  una  bene- 
fica influenza  sul  sistema  nervoso,  guarì  le  lesioni  cutanee  e il  prurito 
che  in  alcuni  pazienti  le  accompagnava. 

Ma  passando  ad  un  altro  ordine  di  idee,  quello  che  ci  colpi 
per  la  straordinaria  frequenza,  furono  gli  stali  di  oligoemia,  i di- 
sturbi più  0 menci  accentuati  delle  funzioni  utero-ovariche  riscon- 
trati in  quasi  tutte  le  nostre  eczematose:  qual  più  qual  meno,  erano 
dismenorroiche,  amenorroiche  o leucorroichc.  Ora  la  causa  dei  jier- 
lurbamenti  di  tali  funzioni  della  vita  sessuale  risiedendo  general- 
mente nella  povertà  del  sangue,  e in  tutte  le  forme  di  anemia  il 
ferro  essendo  il  rimedio  sovrano  il  (piale  ripara  i disturbi  nutiiti\i 
che  queste  condizioni  morbose  soglion  produrre  sull  inUero  orga- 
nismo, anche  le  manifestazioni  cutaneo,  causale  probabilmente  da 
un  rallentamento  dei  processi  fisiologici  d’  innervazione  e di  circo- 
lazione, debbono  esser  guarite  o almeno  migliorate.  Ed  infatti,  in 
queste  nostre  maiale  pure,  ciò  avvenne  semiire.  Da  ciò  ne  deducia-, 
mo  che  la  cimi,  anche  in  questi  casi,  deve  e.sser  diretta  principal- 
mente alla  malattia  costituzionale,  dando  la  preferenza  ai  ferruggi- 
nosi,  somministrati  per  la  via  ipodermica. 

Su  molli  degli  infermi  sottoposti  a questo  metodo  di  cura,  ave- 
vamo notato  pure,  precedentemente,  anomalie  più  o meno  accentuate 
delle  funzioni  fisiologiche  del  tubo  gastro-enterico.  L’  azione  pertur- 
batrice che  r alterala  attività  digerente  dello  stomaco  e quindi  la  cat- 
tiva assimilazione,  esercitano  sullo  stalo  generale,  nessun  può  luetici  la 
in  dubbio;  come  nessuno  può  dubitare  della  esistenza  di  disordini  nella 
sfera  nervosa  dei  dispeptici  (siano  essi  causati  da  intossicazione  pei 


riassorbimenlo  delle  tossine,  o siano  fenomeni  d’  indole  riflessa).  Or- 
bene, ammeUendo  die  anclié  in  questi  malati  le  scadute  condizioni 
generali  dell’  economia,  la  depressione  di  tutte  le  funzioni  tisiolo- 
giclie  e le  turbe  del  sistema  nervoso  che  ne  sono  la  conseguenza, 
giuochino  una  parte  considerevole  nella  patogenesi  dell’  eczema,  mi- 
gliorando, al  solito,  quelle  coi  nostri  mezzi  di  cura,  anche  le  alte- 
razioni cutanee  a loro  attribuite,  dovranno  risentirne  effetti  salutari. 
E ciò  appunto  abbiamo  osservalo  anclie  nei  nostri  maiali  in  cui 
r eczema  era  sostenuto  dai  disturbi  dispeptici. 

Ma,  si  dirà,  noi  conveniamo  che  gli  eczemi,  essendo  spesso 
manifestazioni  di  speciali  organopatie,  o di  morbi  co.stituzionali,  che 
tanto  influiscono  sulla  nutrizione  della  pelle,  le  vostre  cure  debbano 
•essere  state  realmente  seguite  dai  resultati  favorevoli  che  ci  narra- 
le. Però,  in  (piale  modo,  più  particolarmente,  agisce  sulla  pelle  il 
farmaco  che  somministrale  ipodermicamente  ? La  risposta  non  è 
facile,  in  questa  incertezza  di  cognizioni  analomo-patologichc  che 
])ossediamo  relativamente  all’  eczema.  Il  Gamberini,  a tal  proposito 
rammentando  anzitutto  quanto  giustamente  alfermò  il  Gauclier,  che 
cioè  tanto  in  Francia,  quanto  in  Germania,  tentando  di  determinare 
con  procisione  le  lesioni  proprie  dell’  eczema  si  riscontrarono  sol- 
tanto confusi  dettami,  incomprensibili  e discordi  gli  uni  dagli  altri, 
trova  che  giusta  le  sue  ricerche,  1’  anatomia  patologica  dell’  eczema 
deve  valutarsi  sotto  due  punti  di  vista  fondamentali  : lo  stalo  acuto 
e lo  stalo  cronico  : nel  primo  sono  evidenti  i fenomeni  della  der- 
matosi catarrale,  nel  secondo  scorgiamo  la  risultanza  della  stasi  delle 
reti  vasali  profonde  accompagnate  dalle  risultanze  infiammatorie  dei 
vari  strali  della  pelle.  Sospetta  che  la  stasi  delle  dette  reti  vasali 
prevalga  là  dove  cominciano  i sottilissimi  vasi  venosi,  confortalo  in 
tal  concetto  da  quanto  riscontrasi  nel  cosi  detto  eczema  varicoso,  e 
aflèrmnndo  che  è inutile  d’  insistere  sulla  importanza  del  sistema  ner- 
voso riguardo  all’  eczema,  dice  che  se  la  stasi  non  vien  debitamente 
combattuta,  non  è concesso  di  conseguir  la  guarigione  di  questa 
dermatosi.  Ammettendo  tale  interpretazione,  il  ferro  riportando  l’in- 
tiero organismo,  in  ispecial  modo  il  sistema  nervoso,  nelle  condi- 
zioni lisiologicbe,  questo  può  meglio  controllare  l’azione  sua  sullo 
stalo  di  nutrizione  della  cute  e regolar  quindi  l’afflusso  di  san- 
gue nei  sol  inissimi  vasi  periferici.  Le  lesioni  cutanee,  in  una  pa- 
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rola,  si  dileguerebbero  perchè  il  sistema  nerveo-vasale-capillare, 
tornerebbe  ad  esser  normale.  Comunque  sia,  noi  che  senza  lasciarsi 
abbagliare  dalla  luce  che  emana  dal  laboratorio,  diamo  grande 
importanza  anche  alle  ricerche  compiute  al  letto  del  malato,  oggi  elio 
la  Clinica,  al  dir  del  Semmola,  minaccia  di  cambiar  casa,  e dallo 
Spedale  che  è la  sua  reggia  avita  e naturalissima,  la  Medicina  spe- 
rimentale ha  preteso  di  traportarla  in  un  castello  incantato  che  si 
chiama  laboratorio  di  Fisiologia  e di  Anatomia  patologica,  noi  pos- 
siamo asserire,  mercè  le  nostre  osservazioni,  che  in  qual  si  voglia 
modo  agisca  il  citrato  di  ferro  ammoniacale  iniettato  ipodermica- 
mente, produce  al  certo,  ottimi  resultati  tanto  negli  eczemi  acuti 
che  nei  cronici,  poiché  in  tutti  i nostri  infermi,  i quali  erano  af- 
etti  ora  da  eczema  acuto  del  capillizio  o del  tronco,  ora  da  ecze- 
ma diffuso  che  presentava  recidive  subacute,  ora  da  eczema  cro- 
nico degli  arti  riacutizzantesi  di  tempo  in  tempo,  notammo  dopo 
circa  una  trentina  di  iniezioni,  un  aumento  de’  globuli  rossi,  una 
maggior  ricchezza  emoglobinica,  una  quantità  di  urea  escreta  mag- 
giore, il  peso  del  corpo  accresciuto,  la  forza  muscolare  (constatata 
per  mezzo  dell’esame  dinamometrico)  ingagliardita,  i disturbi  dispep- 
tici (allorché  esistevano)  attenuati,  mentre  le  manifestazioni  cutanee 
andavano  manifestamente  dileguandosi  o le  recidive  (che  in  alcune 
malate  coincidevano  col  periodo  mestruale)  erano  tenute  lontane. 
Tutto  ciò  prova  che  se  le  teorie  seducono,  i fatti  dimostrano. 

Quanto  alla  tecnica  operatoria  da  me  usata,  non  occorre  spen- 
der molte  parole.  Il  liijuido  iniettato  fu  sempre  il  citrafo  di  ferro 
ammoniacale  verde  di  Merck  preparato  da  noi  stessi  nel  Laboratorio 
annesso  alla  Clinica  Dermosifilopatica,  onde  esser  ben  sicuri  della 
asepsi  scrupolosa,  della  freschezza  assoluta,  e del  dosaggio  esalto 
della  soluzione.  Per  iniettare  il  liquido  ci  servimmo  della  comune 
siringa  del  Pravatz,  non  trascurando  alcuna  delle  debite  cautele  an- 
tisettiche tanto  per  la  disinfezione  dello  strumento,  (che  si  praticava 
lavandolo  prima  con  una  soluzione  di  acido  fenico  al  o 0|0  e poi 
con  acqua  distillata  sterilizzata)  e della  regione  su  cui  praticavamo 
la  iniezione.  La  sede  prescelta  furon  sempre  le  natiche  come  quella 
che  ci  offriva  maggior  garanzia  di  buona  riuscita,  introducendo 
r ago-cannula  a tutta  sostanza  nelle  masse  muscolari  de’  glutei  c 
occludendo  poi  la  piccola  breccia  lasciata  dall’ago,  con  un  pezzetto 
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(li  plaster  salicilico.  Cooì  facendo,  noi  non  avemmo  a lamentare  il 
più  piccolo  inconveniente,  vuoi  locale  vuoi  generale,  in  qualche  cen- 
tinaio d’ iniezioni  praticale,  all’  infuori  di  un  leggero  dolore,  che 
presto  [»erò  si  dileguava,  in  alcuni  pazienti  più  sensibili.  Mai  osser- 
vammo ecchimosi,  mai  gonfiori,  mai  indurimenti  di  sorta  e tanto 
meno  ascessi.  Non  rinvenimmo  mai  albumina  nell’  urine,  anche  dopo 
l’uso  prolungato  del  ferro;  non  avemmo  a notare  disturbi  circola- 
tori (lipotimie,  cardiopalmo,  eie.)  nè  disturbi  digestivi  (stipsi,  diar- 
rea, meteorismo,  etc.  così  frequenti,  come  si  sa,  allorché  si  som- 
ministra il  ferro  per  la  via  orale)  nè  altri  fatti  spiacevoli. 

Riassumendo,  si  puf)  quindi  concludere  che  le  iniezioni  ipoder- 
miche di  citrato  di  ferro  ammoniacale  del  lutto  innocue,  corrispon- 
dono benissimo  nelle  forme  di  eczema  coesistente  a stali  di  oligoe- 
mia ovvero  sostenute  o rese  più  gravi  dal  deperimento  organico, 
e ciò  per  1’  azione  ricostituente  e tonica  dispiegala  dal  ferro  nelle 
costituzioni  debilitate  in  genere,  e in  ispecie  nel  sistema  nervoso  e- 
sauslo  0 in  altro  modo  alteralo;  che  è profìcuo  negli  eczematosi, 
anche  senza  l’ aiuto  della  cura  topica  ; che  i resultati  da  noi  ottenuti 
stanno  a convalidar  sempre  più  l’ ipotesi  che  l’ eczema  sia  una 
der  maio-nevrosi. 
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